KARTA KONSULTACYJNA NEUROLOGICZNA

Oznaczenie podmiotu leczniczego/praktyki zawodowej lekarza
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dane dotyczgce przeprowadzonej diagnostyki (wyniki przeprowadzonych badarn obrazowych)
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przebieg choroby (w tym data ostatniego napadu)




przebieg i rodzaj leczenia, a jezeli odstawiono leczenie — data odstawienia leczenia
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wymagania dalszej obserwacji

Inne uwagi (np. inna utrata Swiadomosci lub zaburzenia Swiadomosci lub napadowe zaburzenia ruchowe
o symptomatologii padaczkowej, strukturalna zmiana srodmézgowa lub srédczaszkowa itp.):

(data sporzgdzenia opinii) (podpis, imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania
zawodu lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii))




